= Banco Caja Social

> subanco amigo.

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electrénicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

©

FECHA Y HORA
17 noviembre 2022 10:36 pm

DIRECCION IP. 181.234.4.44

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
AP112321327143236282 6282FZB7
NOMBRE DEL COMERCIO SOl ACH
NIT DEL COMERCIO 9998300785126
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $171.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 7854396597
FECHA DE LA SOLICITUD 17 noviembre 2022
REFERENCIA 1 10.80.25.34
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 31853594
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1762534705
CICLO DE LA TRANSACCION 1

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Cuentamiga / NADIA MEDINA RODRIGUEZ *****+*()723
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 41 17A-12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

31853594

NADIA MEDINA RODRIGUEZ
VALLE

3127518

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7854396597 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1762534705
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901021565 | ESSC18 |[ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $ 157.800
SUBTOTAL: 1 $ 157.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:A: 1 $13.200
SUBTOTAL: 1 $13.200
TOTAL PAGADO: $171.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NADIA MEDINA RODRIGUEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 41 17A-12  TELEFONO: 3127518 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1762534705
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $157.800 $0 $0 $0 $157.800 $0 $0 $ 157.800
SUBTOTALES: $157.800 $0 $0 $157.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $13.200 $13.200 $0 $0 $13.200
SUBTOTALES: $13.200 $0 $0 $13.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO Zusg = APORTES = = 5
o2 o s FSP
PEoN  |NomBRES coTiZaNTECOTIZANTE TRAR0 (IVCDEIS 12165 |2 W 828 %c & | & | 2 3|8 S| 2 36 & Lo 3 B COTIZACION S VOLUNTARIOS 'NQLCR/TFDER TOTAL | oo 3 Be  lcoTizacion] VALOR| TOTAL |, 3 BC CEEERO TOTAL  IBC | , . | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTE;Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
QI *F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
cC MEDINA INDEPENDIE NO OBLIG  |$ 1.262.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC18- [30 § $157.800 $0 $157.80014-23- 30 $ 31853594 | $ 13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31853504  RODIGUEZ T ARG EMSSANA | | 1.262.000 POSITIVA | | 1.262.000
AL SISTEMA R S.A.S. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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COMPROBANTE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

JEVIEN 1762534705

Plataforma SOI - octubre

jHola, NADIA MEDINA RODRIGUEZ

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion




